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【摘要 】 背景 ”中 老年 慢性 病 患者 数量 庞大 ， 然 而 目前 关于 全 国 范围 内 大 规模 中 老年 慢性 病 患者 抑郁 状况 
及 其 影响 因素 的 研究 较 少 。 目 的 ”探讨 我 国 中 老年 慢性 病 患者 抑郁 状况 和 影响 因素 ， 为 改善 其 心理 健康 状况 提供 
参考 依据 。 方 法 利用 中 国 健 康 与 养老 追踪 调查 项 目 (CHARLS ) 在 2020 年 开展 的 第 五 轮 全 国 调查 数据 ， 共 筛选 
出 12551 名 中 老年 慢性 病 患者 作为 研究 对 象 ， 通 过 抑郁 量 表 ( CES-D ) 测定 研究 对 象 的 抑郁 状况 ， 并 用 x 检验 
和 多 因素 Logistic 回归 分 析 影 响 中 老年 慢性 病 患者 抑郁 状况 的 主要 因素 。 结 果 中 老年 慢性 病 患者 中 ， 有 抑郁 症 
状 的 占 (5 111/12 551) 。 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 : 性 别 ( 男 : OR=0.613，95%C1=0.553~0.680) 、 年 
龄 ( 65~<75 岁 ; OR=0.862，95%C1=0.769~0.965; = 75 岁 : OR=0.604，95%C1=0.510~0.716) 、 是 和 否 有 配偶 / 介 
侣 共同 生活 (有 : OR=0.730，95%C1=0.648~0.822) 、 居 住地 (农村 : OR=1.515，95%CI=1.387~1.654) 、 文 化 程 
度 ( 初中 : OR=0.727，95%C1=0.657~0.805; 高 中 及 以 上 : OR=0.561，95%C1=0.488~0.646 ) 、 社 交情 况 (1 项 : 
OR=0.870，95%C1=0.793~0.956; > 2 项 : OR=0.866，95%C1=0.779~0.963 ) 、 子 女 关 系 满 意 度 ( 满意 : OR=0.266， 
95%C1=0.218~0.324) 、 吸 烟 (OR=1.131，95%C1=1.014~1.263 ) 、 饮 酒 (OR=0.873，95%C1=0.795~0.959) 、 夜 间 
睡眠 时 长 (6~<8 h: OR=0.539，95%C1=0.493~0.590; 三 8 h: OR=0.443，95%C1=0.396-0.495) 、BADL ( 受 损 : 
OR=1.875，95%C1=1.692~2.077) 、IADL ( 受 损 : OR=2.251，95%C1=2.030~2.496) 、 人 慢性病 患 病 数量 (2 种 : 
OR=1.202，95%C1=1.076~1.342; 3 种 : OR=1.452，959%CI=1.289~1.636; 三 4 项 : OR=1.954，95%C1=1.749~2.183 ) 是 
中 老年 慢性 病 患者 抑郁 症状 的 影响 因素 ( P<0.05 ) 。 结论 ”中 老年 慢性 病 患者 抑郁 症状 发 生 率 为 40.7%, 情况 不 容 乐 观 ， 
其 抑郁 状况 受 多 种 因素 影响 ， 医 疗 卫生 机 构 及 政策 制定 者 等 应 关注 其 心理 健康 ， 从 人 个人、 家庭、 社区 等 方面 采取 有 针 
对 性 的 举措 进行 改善 。 
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However, there is currently limited research on the depression status and influencing factors of middle~aged and elderly patients 
with chronic diseases nationwide. Objective By exploring the depression status and influencing factors of middle~aged and elderly 
patients with chronic diseases in China, to provide a reference for improving their mental health status. Methods According to 
the fifth round of national survey data conducted by the China Health and Retirement Longitudinal Study ( CHARLS ) in 2020, 
a total of 12 $551 middle-aged and elderly patients with chronic diseases were selected as the study objects. The depression status 
of the study objects was measured using the Depression Scale ( CES-D ) , and the main factors affecting the depression status 
of middle-aged and elderly patients with chronic diseases were analyzed using the chi-square test and multivariate Logistic 
regression. Results Among middle-aged and elderly patients with chronic diseases, the proportion of those with depressive 
symptoms (5 111/12 551 ) . The results of multivariate logistic regression analysis showed that: gender (male: OR=0.613, 
95%C1=0.553-0.680 ) ，age ( 65-<75 years old: OR=0.862, 95%CI1=0.769-0.965; 三 75 years old: OR=0.604, 
95%C1=0.510-0.716 ) , presence of spouse/partner living together or not ( have OR=0.730, 95%C1=0.648-0.822 ) ,places of 
residence (rural: OR=1.515, 95%C]I=1.387-1.654 ) , educational levels (junior high school: OR=0.727, 95%C1=0.657- 
0.805; senior high school and above: OR=0.561. 95%C1=0.488-0.646 ) ,social status (1 item: OR=0.870, 95%C1=0.793- 
0.956; 三 2 items: OR=0.866, 95%C1=0.779-0.963 ) ，satisfaction with child relationships (satisfaction: OR=0.266, 
95%C1=0.218-0.324 ) ， smoking ( OR=1.131, 95%CI=1.014-1.263 ) ，alcohol consumption ( OR=0.873, 95%C1=0.795- 
0.959 ) ，nighttime sleep duration ( 6~<8 h: OR=0.539, 95%C1=0.493-0.590; 三 8 h: OR=0.443, 95%Cl=0.396- 
0.495 ) ,BADL ( damaged: OR=1.875, 95%C]=1.692-2.077 ) , IADL ( damaged: OR=2.251, 95%C1=2.030-2.496 ) ， 
number of chronic diseases (2 types: OR=1.202, 95%ClI=1.076-1.342; 3 types: OR=1.452, 95%C1=1.289-1.636; 三 4 
items: OR=1.954, 95%C1=1.749-2.183 ) are the influencing factors of depression symptoms in middle-aged and elderly patients 
with chronic diseases ( P<0.05 ) . Conclusion The incidence of depressive symptoms in middle-aged and elderly patients 
with chronic diseases is 40.7%, and the situation is not optimistic. Their depression is influenced by various factors. Healthcare 
institutions and policymakers should pay attention to their mental health and take targeted measures from personal, family, 
community, and other aspects to improve. 
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抑郁 证 是 老年 阁 呆 和 糖尿 病 等 多 种 疾病 的 促 发 因 ” 1 资料 与 方法 
素 ， 抑 郁 症 患者 可 能 经 历 着 生活 质量 和 功能 下 降 、 情 绪 1.1 数据 来 源 
消沉 、 烦 躁 不 安 ， 研 究 显示 ，2030 年 抑郁 症 将 成 为 全 
球 疾病 负担 的 第 一 大 原因 '" 。《“ 十 四 五 ”健康 老龄 


轮 全 国 调查 数据 ，CHARLS 是 我 国 首 个 具有 全 


本 研究 数据 提取 自 CHARLS 在 2020 年 开展 的 第 五 


化 规划 》 指 出 ，“ 十 四 五 ”时 期 ,我国 人口 老龄 化 程度 
将 进一步 加 深 ，60 岁 及 以 上 人 口 占 总 人 口 比 例 将 超过 
20%，78% 以 上 的 老年 人 至 少 患 有 一 种 以 上 慢性 病 ， 中 
老年 慢性 病 患者 数量 巨大 。 

慢性 病 已 成 为 影响 国家 经 济 社会 发 展 的 重要 公共 卫 
生 问 题 ， 近 年 来 慢性 病 发 病 率 快速 上 升 ， 由 于 慢性 病 
患者 长 期 承受 疾病 、 经 济 等 多 种 压力 ， 因 此 增加 了 抑 
郁 的 风险 ， 但 是 慢性 病 患者 抑郁 状况 很 少 被 医生 和 家 
人 关注 “于 。 有 既往 关于 慢性 病 患 者 的 研究 主要 关注 疾 
病 预 防 控制 、 患 者 卫生 服务 利用 和 医疗 费用 等 方面 
7 ， 针 对 慢性 病 患者 抑郁 状况 的 研究 较 少 。 因 此 ， 本 研 
究 利 用 中 国 健康 与 养老 追踪 调查 项 目 ( China Health and 
Retirement Longitudinal Study ， CHARLS ) 目前 发 布 的 最 
新 的 第 五 轮 全 国 调查 数据 ， 以 全 国 范围 内 大 规模 中 老年 
慢性 病 患者 为 研究 对 象 ， 分 析 中 国 中 老年 慢性 病 患者 抑 
郁 现状 及 其 影响 因素 ， 为 改善 中 老年 人 群 心理 健康 状况 
提供 参考 依据 。 


TI 


患者 作为 研究 对 象 。 


得 批准 ， 批 准 号 为 : IRB00001052-11015。 
1.2 ”研究 内 容 


郁 状况 ， 该 量 表 包括 10 个 自 评 问题 ， 其 中 有 


国 代表 性 


的 对 45 岁 及 以 上 人 群 开展 的 人 口 调查 ， 为 研究 者 提供 
了 一 个 高 质量 的 公共 微观 数据 库 “ 。 本 研究 旨 在 研究 
中 国 中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 现状 及 影响 因素 ， 纳 入 慢 怕 
病 患者 ， 包 括 高 血压 、 血 脂 异 常 、 糖 尿 病 或 血糖 升 高 、 
癌症 等 恶性 肿瘤 、 慢 性 肺 部 疾病 、 肝 脏 疾 病 、 心 脏 病 、 
中 风 、 肾 脏 疾病 、 胃 部 疾病 或 消化 系统 疾病 、 关 届 炎 或 
风湿 病 、 哮 喘 共 12 种 慢性 病 患 者 ， 同 时 列 除 关键 变量 
中 有 缺失 值 的 人 群 ， 最 终 筛 选 出 12551 名 中 老年 慢性 病 


PT 


CHARLS 本 轮 调查 已 获得 了 北京 大 学 生物 医学 伦理 
委员 会 的 批准 ， 本 轮 家 户 问 卷 调查 的 实地 工作 方案 已 获 


1.2.1 抑郁 状况 :采用 抑郁 量 表 (Centerfor 
Epidemiologic Studies Depression Scale，CES-D ) 评价 抑 


2 个 正 向 


(Gl 


条 目 ，8 个 负 向 条 目 ， 每 个 问题 均 有 4 个 选项 : “很 少 
或 者 根本 没有 ”赋值 0 分 、“ 不 太 多 ”赋值 1 分 、“ 有 
时 或 者 说 有 一 半 的 时 间 ” 赋 值 2 分 、“ 大 多 数 时 间 ” 赋 
值 3 分 ， 正 向 条 目 需 负 向 记分 ;抑郁 总 得 分 二 10 分 为 
有 抑郁 症状 ，<10 分 为 无 抑郁 症状 。 
1.2.2” 自 变量 : 纳入 人 口 学 特征 (文化 程度 、 是 否 有 配 
偶 /伴侣 共同 生活 、 性 别 、 年 龄 ) 、 健 康 状况 [ 躯体 生 
活 自理 能 力 ( BADL ) .工具 性 日 常生 活活 动能 力 (IADL )、 
慢性 病 患 病 数量 ] 、 行 为 习惯 ( 吸烟、 饮酒 、 夜 间 睡 眠 
时 长 、 午 睡 时 长 ) 、 经 济 状况 ( 医疗 保险 、 养 老 保险 ) 、 
子女 关系 满意 度 、 社 交 活 动 , 其 中 BADL 包 括 穿 衣 、 洗 澡 、 
进食 、 上 下 床 、 上 而 所、 控制 大 小 便 6 项 ，IADL 包括 
做 家 务 、 做 饭 、 自 行 购物 、 打 电话 、 吃 药 、 管 钱 6 项 ， 
BADL 和 IADL 中 每 项 均 选择 完成 无 困难 定义 为 功能 完 
好 ， 否 则 为 功能 受 损 %" 。 社 交 活 动 数 量 是 根据 问卷 
第 四 部 分 健康 状况 与 功能 DA038 的 问题 “过 去 一 个 月 
是 否 进行 了 下 列 社交 活动 ”， 参 加 任意 一 项 活动 均 计 为 
一 项 。 
1.3 统计 学 方法 

采用 SPSS 27.0 统计 学 软件 进行 数据 分 析 。 计 数 资 
料 以 相对 数 表 示 ， 采 用 x 检验 进行 单 因 素 分 析 ， 然 
后 将 差异 有 统计 学 意义 的 变量 纳入 多 因素 Logistic 回归 
分 析 模 型 进行 慢性 病 患者 抑郁 症状 的 影响 因素 分 析 。 
P<0.05 为 差异 有 统计 学 意义 。 


2 结果 


2.1 基本 情况 

12 551 名 中 老年 慢性 病 患者 中 , 男 5 964 人 ( 47.5% )， 
女 6587 人 (52.5% ) ; 城镇 4 619 人 (36.8% ) ,农村 
7932 人 (63.2% ) ; 有 配偶 /伴侣 共同 生活 10 767 人 
( 85.8% ) ， 无 配偶 /伴侣 共同 生活 1784 人 (14.2% ) ; 
小 学 及 以 下 7919 人 (63.1% ) , 初中 2 935 人 (23.4% ) ， 
高 中 及 以 上 1697 人 (13.5% ) 。 
2.2 ”慢性 病 患 病 现状 和 抑郁 现状 

12 551 名 中 老年 慢性 病 患 者 中 ， 有 抑郁 症状 的 
有 5111 人， 占 40.7%， 无 抑郁 症状 的 有 7 440 人 ， 
占 59.3%; 患 工种 慢性 病 的 有 3 546 人 (28.3% ) ， 患 
2 种 慢性 病 的 有 3 229 人 (25.7% ) ， 患 3 种 慢性 病 的 
有 2353 人 (18.7% ) ， 患 4 种 及 以 上 慢性 病 的 有 3423 
人 (27.3% ) ; 慢性 病 患 病人 数 排 名 前 3 位 的 分 别 是 
高 血压 (6 210 人 ，49.5% ) 、 关 节 炎 或 风湿 病 (5 997 
人 ,47.8% ) 、 胃 部 疾病 或 消化 系统 疾病 (4 958 人 ， 
39.5% ) ， 详 见 表 1。 
2.3 抑郁 状况 的 单 因素 分 析 

不 同性 别 、 年 龄 、 是 否 有 配偶 /伴侣 共同 生活 、 居 
住地 、 文 化 程度 、 医 疗 保险 、 社 交 活 动 、 子 女 关 系 满意 


“3 . 


度 、 吸 烟 、 饮 酒 、 夜 间 睡 眠 时 长 、 午 睡 时 长 、BADL、 
IADL、 慢 性 病 患 病 数 量 的 中 老年 慢性 病 患者 抑郁 症状 
患 病 率 比较 ， 差 异 有 统计 学 意义 (P<0.05 ) ; 不 同 养老 
保险 的 中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 症状 患 病 率 比较 ， 差 异 无 
统计 学 意义 ， 见 表 2。 


表 1 中 老年 慢性 病 患者 的 慢性 病 患 病情 况 (n=12 551 ) 
Table 1 The prevalence of chronic diseases in middle-aged and elderly 


patients with chronic diseases 


慢性 病 类 别 患 病人 数 上 患 病 率 ( %) 
高 血压 6210 49.5 
关节 炎 或 风湿 病 5 997 47.8 
胃 部 疾病 或 消化 系统 疾病 4958 39.5 
1 脂 异 党 4 205 33.5 
心脏 病 3 244 25.8 
慢性 肺 部 疾病 2 462 19.6 
糖尿 病 或 血糖 升 高 2 277 18.1 
肾脏 疾病 1671 13.3 
肝脏 疾病 1 149 9.2 
中 风 968 DT 
哮 晒 909 7.2 
癌症 等 恶性 肿瘤 357 D8 


2.4 抑郁 状况 影响 因素 的 多 因素 分 析 

以 中 老年 慢性 病 患 者 是 否 有 抑郁 症状 为 因 变 量 ( 赋 
值 : 无 抑郁 症状 =0， 抑 郁 症状 =1) ， 纳 入 上 述 单 因素 
分 析 中 差异 有 统计 学 意义 的 变量 作为 自 变量 ， 进 行 多 因 
素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 ， 中 老年 慢性 病 患者 抑 
郁 的 影响 因素 为 性 别 .年 龄 .是否 有 配偶 /伴侣 共同 生活 、 
居住 地 、 文 化 程度 、 社 交 活 动 、 子 女 关 系 满意 度 、 吸 烟 、 
饮酒 、 夜 间 睡 眠 时 长 、BADL、IADL、 慢 性 病 患 病 数 量 
( P<0.05 ) ， 见 表 3。 


3 讨论 


本 研究 基于 2020 年 CHARLS 最 新 数据 ， 结 果 显 
示 中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 症状 发 生 率 为 40.7% (5 111/ 
12 551 ) 。 段 芮 等 ”2 基于 2018 年 CHARLS 数据 计算 
出 一 般 中 老年 人 抑郁 症状 发 生 率 为 33%， 雷 普 超 等 
利用 2018 年 CHARLS 数据 得 出 我 国 中 老年 慢性 病 患 者 
抑郁 发 生 率 为 40.8%， 这 说 明 我 国 中 老年 慢性 病 患者 心 
理 健康 状况 较 一 般 人 群 更 差 ， 且 改善 不 明显 ， 提 示 更 应 
该 关注 中 老年 慢性 病 患 者 心理 健康 状况 。 

本 人 研究 多 因素 Logistic 回归 分 析 结 果 显 示 ， 相 对 于 
女性 , 男性 抑郁 风险 更 低 , 这 可 能 是 由 于 女性 在 话语 权 、 
身体 力量 上 处 于 弱势 地 位 ， 在 家 务 劳动 、 抚 育 后 代 方 面 
付出 的 较 男 性 更 多 ， 女 性 更 容易 情绪 波动 5。 文化 
程度 越 高 抑郁 的 风险 越 低 ， 这 与 司 明 每 等 "的 研究 一 
致 ， 可 能 是 由 于 文化 程度 越 高 的 人 拥有 的 社会 和 经 济 资 
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表 2 中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 状况 的 单 因 素 分 析 [ 例 (%) ] 


Table 2 Univariate analysis of depression status in middle~aged and elderly patients with chronic diseases 


变量 例 数 抑郁 x 值 已 值 变量 例 数 抑郁 x 值 P 值 
性 别 404.235 ”<0.001 | 子女 关系 满意 度 333.526 <0.001 
女 65370900 235 C00 不 满意 /无 子女 658 492 (74.8) 
男 5964 1876 (31.5 ) 满意 11893 4619 (38.8) 
年 龄 53.691 <0.001 | 饮酒 198.523 <0.001 
45~<55 岁 3 307 1202 (36.3) 否 7960 3615 (45.4) 
55~<65 岁 a 40 是 4591 1496 (32.6) 
65~<75 岁 3586 1609 (44.9) 吸烟 73.036 <0.001 
> 1 087 462 (42.5 ) 否 9416 4038 (42.9) 
是 和 否 有 配偶 /伴侣 共同 生活 134.033 <0.001 是 3135 1073 (34.2) 
没有 1784 949 (53.2 ) 夜间 睡眠 时 长 633.954 <0.001 
有 10767 4162 (38.7) <6h 4755 2607 (54.8) 
居住 地 212.480 ”<0.001 6~<8h S27 
城镇 4619 1494 (32.3) 三 8h 2 558 786 ( 30.7) 
农村 032000 G14AS6 午睡 时 长 26.906 <0.001 
文化 程度 453.503 <0.001 <1h 7170 3051 (42.6) 
小 学 及 以 下 7919 3770 (47.6 ) 1~<2h 8:9280 A4733(379D 
初中 2 935 941 (32.1) =2h 1 453 587 ( 40.4 ) 
高 中 及 以 上 1 697 400 (23.6 ) BADL 912.826 ”<0.001 
养老 保险 3.836 0.050 未 受 损 9606 3207 (33.4) 
没有 1 690 OS (CAO 受 损 2945 1904 (64.7) 
有 10861 4386 (40.4) IADL 1 055.683 <0.001 
医疗 保险 9.640 0.002 未 受 损 9 -3137 (8) 
没有 484 230 (47.5 ) 受 损 2979 1974 (66.3 ) 
有 12067 4881 (40.4 ) 慢性 病 患 病 数量 460.328 <0.001 
社交 活动 66.692 <0.001 1 种 3546 1076 (30.3) 
无 社交 Oo7 2 2 CS 2 种 37920 IGS63) 
1 项 3614 1435 (39.7) 3 种 2 353 995 ( 42.3 ) 
三 2 项 2740 955 (34.9 ) 三 4 种 3423 1869 (54.6) 


注 : BADL= 躯体 生活 自理 能 力 ，IADL= 工具 性 日 常生 活活 动能 力 。 


源 更 丰富 ， 知 识 面 更 广 ， 健 康 意 识 和 心理 压力 的 自我 组 
解 能 力 更 强 ”  。65~<75 岁 的 慢性 病 患者 抑郁 发 生 率 是 
45~<55 岁 慢 性 病 患者 的 0.862 倍 ( 95%C1=0.769~0.965 ) ， 
= 75 岁 的 慢性 病 患者 抑郁 发 生 率 是 45~<55 岁 慢 性 病 患 
者 的 0.604 倍 (95%C1=0.510-~0.716 ) 。 叶 海 春 等 !8 ;1 的 
人 研究 指出 ， 抑 郁 发 病 年 龄 的 峰值 为 52 岁 ，45~<55 岁 正 
为 “上 有 老 下 有 小 ”的 年 龄 ， 承 受 的 社会 事业 和 家 庭 压 
力 比较 大 ， 更 容易 抑郁 。 相 对 于 城镇 居民 ， 居 住 在 农村 
的 中 老年 慢性 病 患者 抑郁 风险 更 高 ， 这 可 能 是 由 于 我 国 
城乡 之 间 经 济 发 展 水 平 存 在 较 大 差距 ， 农 村 患者 可 获得 
的 医疗 资源 和 社会 、 经 济 支 持 有 限 ， 导 致 患者 幸福 感 较 
差 [91] 。 

没有 配偶 / 伴 个 共同 生活 者 、 对 子女 不 满意 或 无 子 
女 者 抑郁 风险 更 高 ， 这 与 段 英 等 (的 研究 结果 一 致 ， 
这 可 能 是 由 于 配偶 和 子女 是 中 老年 人 的 主要 生活 照料 者 
和 情感 支持 者 ， 缺 乏 配偶 和 子女 的 陪伴 与 支持 容易 感到 


孤独 ， 不 利于 缓解 疾病 负担 和 心理 压力 。 参 与 社交 活动 
数量 越 多 的 群体 抑郁 的 风险 越 低 ， 这 可 能 是 由 于 积极 参 
加 社会 活动 可 增加 人 们 的 归属 感 、 生 活 更 加 充实 ， 一 定 
程度 上 也 减少 了 躯体 的 不 适 感 ' 21 。 

健康 状况 方面 ，BADL 和 IADL 受 损 、 慢 性 病 患 ; 
数量 越 多 ， 抑 郁 的 风险 越 高 。 这 与 王 越 '”  、 同 语 '* 
等 的 研究 结果 一 致 ， 可 能 是 由 于 身体 健康 状况 差 容易 使 
他 们 产生 自 皇 和 无 助 的 心理 ， 由 于 活动 受 限 与 外 界 交流 
的 机 会 减少 ， 患 病 也 增加 了 他 们 的 经 济 负 担 和 身体 不 适 
感 ， 因 此 更 容易 抑郁 。 

行为 习惯 方面 ， 相 对 于 不 吸烟 的 人 群 ， 吸 烟 者 抑郁 
的 风险 更 高 ， 这 可 能 是 由 于 吸烟 作为 一 种 成 六 性 行为 ， 
长 期 吸烟 容易 引起 躯体 不 适 ， 进 而 引起 抑郁 "2 。 相 对 
于 不 饮酒 者 ， 饮 酒 者 抑郁 的 风险 更 低 。 这 可 能 是 由 于 中 
老年 人 饮酒 多 有 节制 ， 适 度 饮 酒 能 提升 老年 人 的 心血 管 
功能 ， 放 松 身 心 2 。 夜 间 睡 眠 时 间 越 短 ， 抑 郁 风险 


(lb 


表 3 中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 状况 影响 因素 的 多 因素 Logistic 回归 分 
析 


Table 3 Multivariate Logistic regression analysis on the influencing factors 


of depression in middle-aged and elderly patients with chronic diseases 


变量 B SE ”Waldx" 值 P 值 OR 值 (95%C7) 

性 别 ( 以 女 为 参照 ) 

男 -0.489 0.053 85.93 <0.001 ”0.613 ( 0.553~0.680 ) 
年 龄 ( 以 45~<55 岁 为 参照 ) 

55~<65 岁 -0.003 0.053 0.002 0.962 0.997 ( 0.899~1.106 ) 
65~<75 岁 -0.149 0.058 6.593 0.01 0.862 (0.769~0.965) 
将 鸡 史 -0.504 0.087 33.904 <0.001 0.604 (0.510~0.716) 
是 否 有 配偶 / 伴 介 共同 生活 〈 以 没有 为 参照 ) 

有 -0.315 0.061 26.818 <0.001 0.730 (0.648~0.822) 
居住 地 ( 以 城镇 为 参照 ) 

农村 0.415 ”0.045 85.76 <0.001 ~ 1.515 ( 1.387~1.654 ) 
文化 程度 ( 以 小 学 及 以 下 为 参照 ) 

初中 -0.319 0.052 37.68 <0.001 ”0.727 (0.657~0.805 ) 
高 中 及 以 上 -0.577 ”0.071 65.733 <0.001 0.561 (0.488~0.646) 
医疗 保险 ( 以 没有 为 参照 ) 

有 -0.029 ”0.105 0.074 0.785 ”0.972 (0.791~1.194) 
社交 活动 ( 以 无 社交 为 参照 ) 

1 项 -0.139 0.048 8.483 0.004 0.870 (0.793~0.956 ) 
> 2 项 -0.144 0.054 7.021 0.008 0.866 ( 0.779-0.963 ) 
子女 关系 满意 度 ( 以 不 满意 /无 子女 为 参照 ) 

满意 可 区 UN 173.355 <0.001 0.266 (0.218-0.324 ) 
饮酒 ( 以 否 为 参照 ) 

是 -0.136 0.048 8.074 0.004 0.873 ( 0.795-0.959 ) 


吸烟 ( 以 否 为 参照 ) 
0.123 0.056 4.839 0.028 1.131 (1.014~1.263) 
夜间 睡眠 时 长 ( 以 <6h 为 参照 ) 


Fo 


6~<8h -0.617 0.046 182.449 <0.001 0.539 (0.493~0.590) 
>8h -0.814 0.057 203.981 <0.001 0.443 (0.396~0.495) 
午睡 时 长 (以 <1h 为 参照 ) 

1-<2h -0.038 0.046 0.698 0.403 0.962 ( 0.879~1.053 ) 
>2h -0.016 ”0.066 0.061 0.805 0.984 (0.865~1.119) 
BADL ( 以 未 受 损 为 参照 ) 

受 损 0.628 0052 144079 <0.001 1875 (1.692~2.077) 
IADL ( 以 未 受 损 为 参照 ) 

受 损 0811 0053 236733 <0.001 2.251 (2.030-2.496 ) 
阳性 病 患 病 数量 ( 以 1 种 为 参照 ) 

2 种 0.184 ”0.056 10.683 0.001 ~ 1.202 ( 1.076~1.342 ) 
3 种 0.373 0.061 37.53 <0.001 ”1.452 ( 1.289~1.636 ) 
> 4 种 067 0057 140322 <0.001 1.954 (1.749~2.183) 
常量 1.226 0.163 56.717 <0.001 3.407 


越 高 。 这 与 先 德 强 等 的 研究 结果 一 致 ， 这 可 能 是 由 
于 短 睡 虐 时 间 会 激活 交感 神经 系统 ， 导 致 炎症 标志 物 增 
加 并 刺激 炎症 方面 的 基因 表达 ， 而 炎症 与 抑郁 症状 之 间 
存在 密切 关系 ， 此 外 ， 睡 眠 时 长 过 短 者 睡眠 效率 低 ， 睡 


眠 碎片 化 程度 较 高 ， 在 日 常生 活 中 感到 疲惫 ， 更 易 产 生 
消极 的 抑郁 状态 。 


4 小 结 


中 老年 慢性 病 患 者 抑郁 状况 受 人 口 学 特征 、 健 康 状 
况 、 行 为 习惯 、 子 女 关系 满意 度 、 社 交 活 动 参与 等 多 因 
素 多 维度 影响 ， 人 们 应 关注 其 心理 健康 状况 ， 并 采取 有 
针对 性 的 举措 进行 改善 。 从 个 人 层面 ， 要 形成 健康 生活 
方式 ， 如 戒烟 、 保 证 睡眠 时 长 等 ; 积极 参与 社交 活动 ， 
多 与 外 界 交流 ; 重视 心理 健康 ， 积 极 学习 心 理 健康 相关 
知识 ， 提 高 心理 调控 能 力 。 从 家 庭 层 面 ， 家 人 要 多 陪伴 
和 关爱 中 老人 年 ， 营 造 良 好 的 家 庭 氛围 ， 在 提供 生活 照 
料 的 同时 , 尤其 要 关注 其 心理 健康 状态 , 提供 情感 支持 ， 
缓解 负 性 和 情绪， 鼓励 他 们 走出 家 门 ， 丰 富 自己 的 精神 文 
化 生活 。 从 社区 层面 ， 落 实 2022 年 国家 卫生 健康 委员 
会 办 公 厅 《关于 开展 老年 心理 关爱 行动 的 通知 》 要 求 ， 
建设 心理 健康 服务 平台 ， 加 强 心理 健康 知识 的 健康 科普 
宣教 ， 加 强 心理 健康 监测 ， 及 时 开展 必要 的 干预 和 转 诊 
推荐 ， 提 升 基 层 工 作 人 员 的 心理 健康 服务 水 平 ， 充 分 发 
挥 好 社区 “身边 人 ”的 力量 2 。 

本 研究 存 局 限 性 : 一 是 本 研究 是 利用 2020 年 
CHARLS 数据 进行 的 横断 面 研 究 ， 缺 少 纵 向 的 时 间 变 化 
趋势 分 析 。 二 是 本 研究 通过 文献 分 析 等 方法 ， 结 合 数据 
的 可 获得 性 和 可 靠 性 ， 在 影响 因素 分 析 时 只 纳入 了 较为 
常见 的 变量 ， 后 续 研 究 可 纳入 更 多 变量 探讨 抑郁 症状 的 
影响 因素 。 
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